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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺪن  ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﮐﻨﺘﺮل اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت و ﻋﻔﻮﻧﺖ( PRC-sh)ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ  Cﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ارﺗﺒﺎط دارد PRCاي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ. اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي. ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﯿﻤﺎريرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑ
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺳﺒﺰوار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺮم در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻪ PRC-sh
ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ،  اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺳﺒﺰوار ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻃﺒﻘﻪ 501ﻣﻘﻄﻌﯽ روي  - اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 4N اﻓﺰار ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﮔﺮدآوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ RHWو  IMBﮔﯿﺮي،  ﺳﻨﺠﯽ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻦ ﺷﺎﺧﺺ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺿﺮﯾﺐ  و آزﻣﻮن SSPS اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده. آوري ﺷﺪ ﺳﺮم ﺟﻤﻊ PRC-shﮔﯿﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
داري ﺑﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻓﯿﺒﺮ ﺑﺎ  داري ﺑﯿﻦ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ و ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺳﺮم ﺑﺎ  PRC-shﺳﻨﺠﯽ ﻧﯿﺰ، ﺑﯿﻦ  ﻫﺎي ﺗﻦ در ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ. ﺳﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ PRC-sh
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﺮب ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺮﺷﺎر از ﻓﯿﺒﺮ، ﮐﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رژﯾﻢ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
   ﺳﺮم، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ PRC-shدرﺷﺖ ﻣﻐﺬي،  :واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
 ﻣﻘﺪﻣﻪ  
ﺑﺎروري ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮوزه اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي  اي ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﮔﻮﻧﻪ
 در(. 1)ﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺎل
 رﺷـﺪ  از ﺣﮑﺎﯾـﺖ  آﻣـﺎري  ﻫـﺎي و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻧﯿﺰ اﯾﺮان
 ﺮﺷـﻤﺎري ﺳ در ﮐـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ  دارد، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﭘﺮﺷﺘﺎب
 ﺑـﺎﻻي  اﻓـﺮاد  را اﯾـﺮان  ﺟﻤﻌﯿﺖ از درﺻﺪ 8/2ﺣﺪود  0931 ﺳﺎل
از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺸــﮑﻼت دوران  (.2)دﻫﻨـﺪ  ﻣــﯽ ﺗﺸــﮑﯿﻞ ﺳـﺎل 06
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ و  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎري
  .(3)ﺷﻮد  ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻓﺮاد ﻣﯽ
از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻋﺮوﻗـﯽ اﺳـﺖ و اﻟﺘﻬـﺎب ﻋﻤـﻮﻣﯽ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ دﻗـﺖ و  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﺮوﻗﯽ را ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري
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٢ 
، 81اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺑ ـﻪ وﯾـﮋه ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن، ﻫـﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، اﯾﻨﺘﺮﻟ ـﻮﮐﯿﻦ 
، ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑـﺮوز دﻫﻨـﺪه ﺗﻮﻣـﻮر آﻟﻔـﺎ 6، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ1اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ
 PRC(. 7)ﻫﺴـﺘﻨﺪ( )PRC Cﮔـﺮ و ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐـﻨﺶ )α-FNT(
 ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از 
ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣـﺎد  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺪن ﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﻣﻮﻟﮑﻮل
، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ PRCﮔﯿﺮي  اﻧﺪازه(. 8)ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ و ﮐﻨﺘ ــﺮل اﻟﺘﻬﺎﺑ ــﺎت ﺣ ــﺎد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾ ــﺎﯾﯽ و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ 
در ﺳـﺮم   PRCاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘـﺪار (. 9)ﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺪن اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤـﺎري و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت 
زﯾﺮا ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻫﻤﯿﺖ دارد،
ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و در ﺳـﺮم ﻗﺎﺑـﻞ   PRCدرﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻘـﺪار 
   (.9)ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﯿﺴﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑـﺎ  رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﺑـﺮ اﻟﺘﻬـﺎب  ﻏﻠﻈﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺮم اﺳـﺖ  PRCﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﻄﻮح  ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ آن
ﻣﺼـﺮف ﻣﻘـﺪار (. 01)ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ  ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري
زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ % 74ﻣﺮدان و % 42ي در ﺣﺪود ﻣﻮاد ﻣﻐﺬﻧﺎﮐﺎﻓﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از ﻫﻤـﻪ 
اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ دارﻧـﺪ، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧـﻪ  وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﻣ(. 11)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻟﺮي، ﭼﺮﺑﯽ ﺗﺎم، ﻓﯿﺒﺮ، ﮐﻠﺴـﯿﻢ، ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ، روي، 
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  Dو  E، C، 21B، 6B، 1Bﻣﺲ، ﻓﻮﻻت و وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و رژﯾﻤﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي ﻓﻘﯿـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣـﺎﮐﯽ از (. 11)ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن ﺳﺒﺐ  اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺖ
ﺷﻮد  ﻫﺎ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ
  (. 21)
دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻي رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﮐﻤﺘـﺮ ﻫـﺎ و ﺳـﺒﺰي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿـﻮه 
ﺗﺒﺎط ﻫﺎ ار ﺳﺮم و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري PRCﺳﻄﻮح 
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ( 5831)زاده و ﻫﻤﮑﺎران  اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ(. 31)دارد 
و ﺷﯿﻮع  PRCﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ  ﻫﺎ و ﺳﺒﺰي ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﻫـﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 41)ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد دارد 
در زﻧﺎن ﺟﻮان وﯾﺘﻨﺎم ﻧﺸﺎن داد ( 1102)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﺮا و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫ ــﺎ و  ﺑﯿﺸــﺘﺮي از ﻣﯿ ــﻮهدر زﻧ ــﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ درﯾﺎﻓ ــﺖ  PRC-shﮐـﻪ 
ﻫﺎ،ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و ﻓﻮﻻت را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﺳﺒﺰي
  (.51)اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺷـﻮد  ﺳﺮم دﯾﺪه ﻣﯽ PRC-shﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  درﯾﺎﻓﺖ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي
و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم 
داﻧـﯿﻢ وﺿـﻌﯿﺖ  ﺷﺪه و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﯽ
اي در ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺑ ــﺮوز ﺑﺴ ــﯿﺎري از ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان  ﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،اﻓﺰاﯾﺶ
در . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﯽ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت ﭘﻨﻬـﺎن  ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﺳـﺮم  PRC-shﮔﯿـﺮي ﻣﯿـﺰان ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧـﺪازه  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ درﻣﺎن ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ اﮔﺮ ﭼﻪ اﺛﺮ ﺑ
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟﺴـﺘﺠﻮي 
ي در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ 
ﺳـﺮم در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه  PRC-shﻫﺎ ﺑﺎ  درﺷﺖ ﻣﻐﺬي
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ درﯾﺎﻓـﺖ . اﺳﺖ
 .ﺳﺮم در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ PRC-sh ﺎ ﺑﺎﻫ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش  
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ زن و  501ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﺮ روي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ 
ﻣﺮد ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺎدر و ﭘـﺪر ﺷـﻬﺮ ﺳـﺒﺰوار اﻧﺠـﺎم 
ﯽ و ﮐﺘﺒ ـرﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺷﺪ
ﺮﻗـﺮاري ﺳﺎل، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑ  06ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي
ارﺗﺒﺎط ﭼﺸﻤﯽ و ﮐﻼﻣﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، 
، ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﻮاﯾﯽ و 03>و  81/5IMB≤داﺷـﺘﻦ 
اي،  ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪ-ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ و ﺧﻠﻘﯽ
ﻫـﺎي ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي اﺳﺘﺎﺗﯿﻦ، ﻋﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻣﺴـﺎﻓﺮت : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  دار و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺗﺐ
ﻫﺎي ﻣـﻮاد  ﮐﺮدن، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ
ﻣﻐﺬي، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر و ﻓﻮت ﮐﺮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺑﻮد
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ از ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﯾﺖ
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ،اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮔﯿـﺮي  اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺑـﺰار . ﯾﺎﻓﺖﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اداﻣﻪ ﺗﺎ ﺳﻘﻒ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﺣ
ﻓ ــﺮم اﻃﻼﻋ ــﺎت : ﻫ ــﺎ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ  ﮔ ــﺮدآوري داده
اﻓـﺰار ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻏـﺬا، ﻧـﺮم  42ﻧﺎﻣـﻪ ﯾﺎدآﻣـﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ، ﭘﺮﺳـﺶ 
 PRC-shﮔﯿـﺮي ﺧﻮن ﻟﺨﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه  3ccو  4Nاي  ﺗﻐﺬﯾﻪ
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اﺑﺘﺪا ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ از 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﯽ،درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺗـﻦ  ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  . ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ PRC-shﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﯿﺰان 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳﻨﺠﯽ وزن ﻫﺎي ﺗﻦ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﺧﺺ
-01ﭘﻮﺷﺶ و ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﺳﮑﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺎت
ﮔﺮم و ﻗﺪ در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﺑﺪون ﮐﻔـﺶ 001ﺻﺒﺢ ﺑﺎ دﻗﺖ  8
ﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎدي ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﺘﻒ
 0/1اﺗﺴﺎع ﻧﺼـﺐ ﺷـﺪه ﺑـﺮ دﯾـﻮار ﺑـﺎ دﻗـﺖ  ﺮﻗﺎﺑﻞﯿﻏﻣﺘﺮ ﻧﻮاري 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺷﺎﺧ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﺳﺎﻧﺘﯽ
( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘـﺮ ) ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)ﻓﺮﻣﻮل وزن 
ي ﻣﺘـﺮ ﻧـﻮار ﮔﯿﺮي دور ﮐﻤﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  اﻧﺪازه. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﺮﯾﻦ دﻧﺪه و اﺳﺘﺨﻮان اﯾﻠﯿـﺎك و  ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﺎرﯾﮏ
ﻣﺘـﺮ ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  0/1در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدم ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﮔﯿـﺮي ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﮕﻨﯽ اﻧـﺪازه  دور ﻟﮕﻦ ﻧﯿﺰ در ﭘﻬﻦ
دور ﺑﺎﺳﻦ،ﻧﺴﺒﺖ دور ﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ دور  ﺑﻪﺷﺪ و از ﺗﻘﺴﯿﻢ دور ﮐﻤﺮ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﺧﻄـﺎي ﻓـﺮدي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ( RHW)ﺑﺎﺳﻦ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﮔﯿﺮي ﺗﻤﺎم اﻧﺪازه
 3ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏـﺬا ﻃـﯽ 42ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎدآﻣﺪ  درﯾﺎﻓﺖ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ( ﻋﺎدي و ﯾﮏ روز ﺗﻌﻄﯿﻞ دو روز)روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ 
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از ﻫﺮ ﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ 
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﻫـﺎﯾﯽ را ﮐـﻪ در ﻃـﯽ ﻫﺎ و آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ  ﺗﻤﺎم ﺧﻮردﻧﯽ
ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑـﺮاي . اﻧﺪ، ذﮐﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده
اﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه، از ﻇـﺮوف و ﺗﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬ ﯾﺎدآوري دﻗﯿﻖ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه  ﭘﯿﻤﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﮔﺮم ﺗﺒـﺪﯾﻞ  ﻏﺬاﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻘﯿﺎس
اي  اﻓﺰار ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﮐﻠﯿﻪ داده(. 61)ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﺪﮔﺬاري ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ )2.5.3 noisrev :4N( І tsinoitirtuN 
روزه ﻣﻘـﺎدﯾﺮ  3ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ارزﯾﺎﺑﯽ
درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻧﺮژي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣـﺎري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 42ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎدآﻣـﺪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺪﯾﯿ ـﺗﺄﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻮرد 
ﻫـﺎ از روش ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﯽ اﯾـﻦ (. 71)
ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد . رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻧﻔـﺮ از اﻋﻀـﺎي ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ و ﺻـﺎﺣﺐ  01اﺳﺘﻔﺎده در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻧﻈﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ و رژﯾـﻢ درﻣـﺎﻧﯽ، 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ 
اﺑـﺰار ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ . ﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪآوري و اﻋ ﻫﺎ ﺟﻤﻊ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي آن
اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﮏ ﺷﺎه و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺿـﺮاﯾﺐ  در
 0/94ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﯿﻦ ﯾﺎدآﻣـﺪﻫﺎ و ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﺧـﻮراك در ﻣﺤـﺪوده 
  (. 81)ﺑﻮد  0/28ﺗﺎ
ﺳــﺮم، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺧــﻮن  PRC-shﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺰان 
ﺧـﻮن  3 ccﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺻﺒﺢ 8ﺳﯿﺎﻫﺮﮔﯽ ﭘﺲ از 
ﻫﺎ در  آوري ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻤﻊﻟﺨﺘﻪ از ﻫﺮﯾﮏ از 
ﻫﻤﺎن روز ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در 
زﻧﺠﯿـﺮه ي ﺳـﺮﻣﺎ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ و در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﺤﻮﯾﻞ ﯾﮏ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻋﻠـﻮم آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺮم ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 -02دﻗﯿﻘﻪ ﺟـﺪا و در دﻣـﺎي  5در دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت دور  0003
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺗﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و در ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري و زﻣـﺎن 
ﺳـﺮم  PRC-shﺳﭙﺲ  .ﮔﯿﺮي ﺷﻮد ﺳﺮم اﻧﺪازه PRC-shﻣﺸﺨﺺ 
ﮔﯿـﺮي دو ﺑﻪ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪﻣﺘﺮي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 
 PRC-shاي ﺑﺎ ﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻤـﯽ  ﻧﻘﻄﻪ
در ﺳـﺮم ﯾـﺎ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿـﺪﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  02ﺗﺎ 0/1ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه  sulp-arim-sabocدر ﻟﯿﺘﺮ و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻟﯿﺰور 
  .ﺷﺪ
 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ و آزﻣـﻮن  02ﻧﺴﺨﻪ
داري اﺳ ــﭙﯿﺮﻣﻦ و رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ﭼﻨ ــﺪ ﻣﺘﻐﯿ ــﺮه در ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد ≤P0/50
 ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻏﯿـﺮ 
ﻋﺮوﻗﯽ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺛـﺮات اﯾـﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺟﺰﺋـﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ و 
  .ﺳﺮم ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ PRC-shاﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
 93)ﻣﺮد 14و ( درﺻﺪ 16)زن  46ﻧﻔﺮ،  501در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺑـﯿﻦ . ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ  67/9±8/87ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ( درﺻﺪ
ﮐﻤﺘ ــﺮ ( درﺻ ــﺪ 14/9)ﻧﻔ ــﺮ  44ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ  501
 91)ﻧﻔﺮ  02ﺳﺎل و  47-58ﺑﯿﻦ ( درﺻﺪ 93)ﻧﻔﺮ  14ﺳﺎل، 47از
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٤ 
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ  62/10±5/59ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ 
ﻧﻔـﺮ  64داراي ﮐﻤﺒﻮد وزن، ( درﺻﺪ 3/8)ﻧﻔﺮ  4ﺑﻮد ﮐﻪ  ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
( درﺻ ــﺪ 92/5)ﻧﻔ ــﺮ 13در ﻣﺤ ــﺪوده ﻧﺮﻣ ــﺎل، ( درﺻ ــﺪ34/8)
  .ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 22/9)ﻧﻔﺮ 42و  وزن اﺿﺎﻓﻪ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ و  ﺳﺎﻧﺘﯽ0/39±0/60RHW ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و 0/47ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﺴﺒﺖ دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  
از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ( درﺻـﺪ  16/9)ﻧﻔـﺮ  56. ﺖﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳ ـ ﺳﺎﻧﺘﯽ1/1
 08ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
درﺻـﺪ  3/8درﺻـﺪ در ﺳـﻄﺢ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ، 21/4درﺻﺪ ﺑـﯽ ﺳـﻮاد، 
  .درﺻﺪ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 3/8ﺳﯿﮑﻞ و 
از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ( درﺻـﺪ  56/7)ﻧﻔـﺮ  96 درآﻣـﺪ ﻣﯿﺰان 
ان ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  PRC-shﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﻮد
ﮔﺮم ﺑـﺮ ﻟﯿﺘـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﺑـﻪ  ﻣﯿﻠﯽ 5/30±5/78ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  ﭘﺮﺧﻄـﺮ ، ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺧﻄـﺮ  ﮐﻢﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
  
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ PRC-sh ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان .1ﺟﺪول 
  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (73/1) 93  (1l/gm ﮐﻤﺘﺮ از) ﺧﻄﺮ ﮐﻢ PRC-sh
  (91/1)  02  (1-3l/gm )ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ  PRC-sh
  (34/8)  64  (3l/gm ﺑﯿﺸﺘﺮ از)ﭘﺮ ﺧﻄﺮ  PRC-sh
  (001) 501  ﮐﻞ
  
 RHWﺑـﺎ  PRC-sh ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ 
ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ  PRC-shداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﺑﯿﻦ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﯽ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﺑـﺎ ﺳـﻦ ارﺗﺒـﺎط PRC-sh ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ (. =P0/10،r=0/52)
  (.=P0/8،r=0/20)داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
ﺑـﺎ   PRC-shﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ 
  (.=P0/6، -=z0/54)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺑﺎ اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  PRC-shﺑﯿﻦ
ارﺗﺒـﺎط  PRC-shﺑـﯿﻦ ﭼﺮﺑـﯽ و ﮐﻠﺴـﺘﺮول درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑـﺎ . ﻧﺸـﺪ
ارﺗﺒـﺎط  PRC-shدار و ﺑﯿﻦ ﻓﯿﺒـﺮ درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑـﺎ  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ ﺳﺎﯾﺮ درﺷﺖ ﻣﻐـﺬي  ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ PRC-shﺑﺎ 
ﻫـﺎ و و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ درﯾﺎﻓـﺖ اﻧـﺮژي، درﺷـﺖ ﻣﻐـﺬي  ﻣﻌﯿﺎر
 3و  2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺟـﺪاول   PRC-sh ﺳﻨﺠﯽ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  . ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺮژي، درﺷﺖ ﻣﻐﺬي. 2ﺟﺪول 
  ﺳﻨﺠﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻦ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  794/49 9561/86  )lack(اﻧﺮژي 
07/88                                            612/92  )rg(ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات 
61/41                                              05/36  )rg(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
2/45                                            76/91  )rg(ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ 
 6/74 41/38                                   )rg(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع 
 6/65 61/81                         )rg(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﮏ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع 
1/81                                                 72/42                        )rg(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع
 1/5         612/37 )gm(ﮐﻠﺴﺘﺮول 
 2/22 5/5    )rg(ﻓﯿﺒﺮ 
  5/59  62/10  (2m/gk)ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
  0/60  0/39  (mc)RHW
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط . 3ﺟﺪول 
  ﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎي ﺗﻦ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ اﻧﺮژي و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي PRC-shﺑﯿﻦ 




  0/12 0/21  )lack(اﻧﺮژي 
  0/21  0/51  )rg(ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
 0/31 0/41  )rg(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 0/10 0/2  )rg(ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ 
 0/6 0/40                                   )rg(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع
 0/9 0/10                         )rg(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﮏ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع 
 0/6 - 0/50                        )rg(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع 
 0/10 0/22 )gm(ﮐﻠﺴﺘﺮول 
 0/30 -0/1    )rg(ﻓﯿﺒﺮ 
  0/10  0/52  (2m/gk)ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
  0/8  0/10 RHW
ﭘﺲ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در 
ﺟﻮار ﻫﻢ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ و ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﯿﺶ ﮔـﻮﯾﯽ 
. ﺳﺮم از ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  PRC-shﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﻮد و ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ ﺑـﺮازش  )ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه( ଶܴ=0/71ﻣﻘﺪار 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑـﺮ  .(P<0/50)داده ﺷﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد 
اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺰﺑﻮر ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﻘـﺪار  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻣﻘﺪار اﯾـﻦ ﭘـﯿﺶ  ﯿﺶﭘرا 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ . ﺑﻮد0/71ﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺿﺮﯾﺐ ﺗ
ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات، ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ، 
 RETNEﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در روش  RHWو  IMBﮐﻠﺴﺘﺮول، ﻓﯿﺒـﺮ، 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﭼﺮﺑﯽ ﮐـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل . ﺳﺮم ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ PRC-shﮐﻨﻨﺪه 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4ل رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﺟﺪو
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  PRC-shﺑﻪ ازاي ﯾﮏ واﺣﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ، 
دار اﺳﺖ  ﮐﻨﺪ و اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 0/81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 PRC-shﺑﻪ ازاي ﯾﮏ واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ، (. =P0/10)
ﮐﻨـﺪ و اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ  0/72ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
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  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در  PRC-shﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  .4ﺟﺪول 
ﺿﺮﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه   ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (B)رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﯾﺐ
  (rorrE.dtS)رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ 
رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ  ﺿﺮﯾﺐ
  (β)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن eulav-P
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪﭘﺎﯾﯿﻦ
  21/33  - 02/9  0/6    8/73  -4/2  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺪل
  0/10  - 0/40  0/2  - 0/81  0/10  - 0/10  ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
  0/96  - 0/42  0/10  0/15  0/70  0/81  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
  0/45  0/500  0/40  1/81  0/31  0/72  ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ
  0/910  -0/110  0/5  0/1  0/800  0/400  ﮐﻠﺴﺘﺮول
  0/78  - 0/35  0/6  0/60  0/53  0/71  ﻓﯿﺒﺮ
  22/66  -31/98  0/6  0/40  9/2  4/83  RHW
  0/92  -0/1  0/3  0/90  0/1  0/90  IMB
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ، : ﺳﺮم و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ PRC-shاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن،  RETNEدر ﺟﺪول ﻓﻮق از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ روش *
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ IMB و  RHWﮐﻠﺴﺘﺮول، ﻓﯿﺒﺮ، 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/50داري ﮐﻤﺘﺮ از  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ¥
  ﺑﺤﺚ  
داﻧﯿﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺸـﻮر در ﺣـﺎل  ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﻤﺎن
ﻫ ــﺎي دوران اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﺳ ــﺖ و اﻟﺘﻬ ــﺎب ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯿﮏ از ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ 
اي ﺣـﺎﮐﯽ از ﯾﻨـﺪه ﻓﺰاﺷـﻮاﻫﺪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ
ﻧﻘــﺶ ﻣﺤــﻮري اﻟﺘﻬــﺎب و ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫــﺎي اﻟﺘﻬــﺎﺑﯽ در ﺑــﺮوز 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ وﺟـﻮد دارد، ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺴـﯿﺎر  ﺑﯿﻤﺎري
زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، دﻗﯿﻘﺎً ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﺣـﺪ ﺑـﺮ ﻣﺤﺪودي در 
اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ، ﻣﻮﺟـﻮد 
   .اﺳﺖ
ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎط  PRC-shدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺎ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﮏ و ﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ 
ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  PRC-shاﺷـﺒﺎع و اﺳـﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﺷـﺒﺎع ﺑـﺎ 
و  noskirderFﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  067اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑـﺮ روي . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽ
 PRCداري ﺑـﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼك ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ، اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷـﺒﺎع، اﺳـﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب 
ﻣﺠـﺪد رواﺑـﻂ  ﺗﮏ و ﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ
ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮ زﯾﺮ ﮔﺮوه زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺿﻌﯿﻔﯽ را ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﺳﺮم و ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ، ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع، اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﮏ ﻏﯿـﺮ  PRC
اﻟﺒﺘـﻪ (. 91)اﺷﺒﺎع و اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع ﻧﺸـﺎن داد 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ارﺗﺒـﺎط ﭼﺮﺑـﯽ 
دار ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺎن ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﺮم ﻓﻘﻂ در زﻧ  ـ PRC-shدرﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺎ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻓـﺮادي 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺮداري ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻧﺒﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺑﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ درﯾـﺎﻓﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺷﺪه
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺮم ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ PRC-shﻣﯿﺰان 
 ﺑـﺎ  ﻏـﺬاﯾﯽ  رژﯾـﻢ  ﭼﺮﺑـﯽ  ارﺗﺒﺎط "ﭘﺎك ﻧﻬﺎد و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
 ﺑﯿﻤـﺎري  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  زﻧﺎن ﺳﺮم درPRC ﺳﻄﺢ  و ﻟﯿﭙﯿﺪي ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ
 رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  (.02)ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  "اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ
ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  ﺗﻮﻟﯿـﺪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﺮﭼﺮب ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﻣﺼﺮف
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  در اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح و اﮐﺴﯿﮋن ﻓﻌﺎل
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﭼﺮب ﮐﻢ رژﯾﻢ
 PRC-shﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑـﺎ 
و  kconnaTداري وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ  ﺳﺮم ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
اي ﺧـﻮد، ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ  ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
و آﻣﯿﻠﻮﺋﯿـﺪ  Cﮐﻠﺴﺘﺮول را ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ 
، در اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ  Aﺳﺮﻣﯽ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (. 12) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
ﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﺸ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ
از . ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮد دارد PRC اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺮﺑﯽ و ﻣﯿﺰان 
 آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺮﺑﯽ داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﮐﻠﺴﺘﺮول،
ﺗـﻮان ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﯽ ﺗـﺮاﻧﺲ ﻣـﯽ  و ﭼﺮب اﺷﺒﺎع اﺳﯿﺪﻫﺎي
ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎط  PRC-shﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺑـﯿﻦ ﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﻣﯿـﺰان 
 (.22)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻫﻤﺴ
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﮐﻠﺴـﺘﺮول  از ﺑـﺎﻻﯾﯽ  ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﺼﻮر اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ
 ﻓﻌـﺎل ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  ﺗﻮﻟﯿـﺪ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮﭼﺮب ﻣﻨﺠﺮ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح و اﮐﺴﯿﮋن
 PRC-shدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻓﯿﺒﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﯿـﺰ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﺛـﺮ ﻣﻄﻠـﻮب  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺮم داﺷﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺳﺮم ﻣﯽ PRC-shدرﯾﺎﻓﺖ ﻓﯿﺒﺮ ﺑﺮ 
 ﻏـﺬاﯾﯽ  رژﯾـﻢ  ﺑـﺎﻻي  ﻓﯿﺒـﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸـﺎن داد  gnikﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ( 03d/rg)ﻓﯿﺒﺮي  ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﯾﺎ و( 03d/rg) HSAD
ﺣـﺎوي  HSADرژﯾـﻢ (. 32)ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ  PRCﺳﻄﺢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮐـﻢ ﮐـﺮدن ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي ﻓﯿﺒـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ 
ﮐﺎﻓﺸـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در . ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎي و ﺷـﺎﺧﺺ ( PRC)ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺎﺧﺺ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ( آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ و درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي )اي  ﺗﻐﺬﯾﻪ
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٦ 
ﮐﻪ ﻣﻐـﺎﯾﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 42)دار ﻧﺒﻮد  ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  noskirderF
-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺷـﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ 
 Cﻋﺮوﻗﯽ، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸـﯽ 
راﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐﺎروﺗﯿـﺪ  ﺷـﺮﯾﺎن  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﻼك  در ﺑﯿﻤﺎران
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن . ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رﺳﯿﺪﻧﺪ
ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﻓﯿﺒـﺮ درﯾـﺎﻓﺘﯽ ارﺗﺒـﺎط  PRCﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸـﺎن ﮐـﺮد ﮐـﻪ (. 91)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻼك ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ راﺳـﺖ 
و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾﻦ وﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺗـﺮ  ﻣﻬﻢﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ا
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر
 ﮐﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮏ از ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮادي
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﯾـﺎ اﯾـﻦ ﮐـﻪ  و ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
اﻣـﺎ . دادﻧـﺪ ﻧﻤـﯽ  را ﻋﺮوﻗـﯽ  ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ از اي ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎن ﺷﺪه، اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺮم در اﯾﻦ اﻓـﺮاد  PRCﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
 اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻫـﺎي  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ از رﺳﺪ ﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ .ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
 ﻓﻠـﻮر  ﺑﻬﺒـﻮد  و ﮔﻠـﻮﮐﺰ  ﺴـﺘﻪ آﻫ ﺟـﺬب  ﺳﺒﺐ ﻓﯿﺒﺮ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻃﺮﯾـﻖ  اﯾـﻦ  از و ﺷـﻮد ﻣـﯽ  روده در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﯿﺶﻫﺎي  ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﺎﻫﺶ
داري ﺑــﯿﻦ اﻧــﺮژي و در ﺑﺮرﺳــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﯽ 
ﺳﺮم ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ  PRC-shﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺎ 
اي ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣـﯽ 
ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎط  PRC-shﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﯿﻦ اﻧـﺮژي درﯾـﺎﻓﺘﯽ و ﻣﯿـﺰان 
دار ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﻐـﺎﯾﺮت  sotnaSوﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 52)ﻧﺒﻮد 
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري از  sotnaSدارد ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 
اﺛﺮات رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﺼـﺮف رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﮐـﻢ 
(. 62)ﯾﺎﺑـﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ Cﮔﺮ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺶ
 دارﻣﻌﻨـﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ
 ﺷـﻮد ﻣـﯽ  α-FNT و PRC-sh ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺎيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎي  اﻓـﺰاﯾﺶ  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫـﺎ  اﯾـﻦ  ﺗﻤﺎم ﻟﺬا
 درﯾﺎﻓـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﺳـﺖ و  ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات  درﯾﺎﻓﺖ از ﭘﺲ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
 ﺗﻮﺳﻂ اﮐﺴﯿﮋن ﻓﻌﺎلﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
  .اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ اﻟﺘﻬﺎب اﯾﺠﺎد در اي ﺷﺪه و ﻫﺴﺘﻪ ﺗﮏﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
-shﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑـﺎ 
ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺴـﯿﺎر . داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ PRC
ﻫـﺎي ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺮ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  اﻧﺪ؛ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎ. و ﻫﻤﮑﺎران اﺷﺎره ﮐﺮد euD
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (. 72)و رژﯾﻢ ﭘﺮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧـﺪارد  PRC
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤـﺪ ﺷـﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎط 
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓﺮاد در ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻤﺎﮔﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي
 ﺑـﺎ  ﭘـﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﻏﺬاﯾﯽ دﻫﺪ اﻟﮕﻮي روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ آرﺗﺮﯾﺖ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ( 82)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ PRCﻣﯿﺰان 
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﺑﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﯾـﻦ  ﮐـﻪ  رﺳـﺪ  ﯽﻧﻤ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﭘﺮ ﻏﺬاﯾﯽﻫﺎي  رژﯾﻢ ﻣﺼﺮف
 اﻓـﺮاد  در اﻟﺘﻬـﺎب  ﮐـﺎﻫﺶ  ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻏﺬاﯾﯽﻫﺎي  رژﯾﻢ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ ﻫـﺎ  رژﯾـﻢ  اﯾـﻦ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ آن از ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 وزن ﺳـﺮﯾﻊ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺪن ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺤﺘـﻮاي در ﺗﻐﯿﯿـﺮ
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﺮ ﻫﺎ  آن اﺛﺮات ﻣﻮرد در ﮔﯿﺮي ﯿﺠﻪﻧﺘ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺴﯿﺎر
ﺳـﻨﺠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﯿﻦ ﻫـﺎي ﺗـﻦ  در ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ
داري  ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ PRC-shﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻬﻠـﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻟﺘﻬﺎب و اﺳـﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑـﺎ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن، 
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در ﺑﺪن ، ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ، وزنIMBﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن و 
و ﻫﻤﮑـﺎران  nartreBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 92)ﺑﺎﺷـﺪ  دو ﻣﯽ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺗـﻮده  Cﮔﺮ واﮐﻨﺶﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در اﯾـﻦ . داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﺑﺪن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﯾﮏ واﺣﺪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
  (. 03)دﻫﺪ  درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 8/8ﺳﺮم را PRC-SH ﻏﻠﻈﺖ 
ﻫـﺎي ﺳﺮﺷـﺎر از ﻓﯿﺒـﺮ و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رژﯾﻢ
ﻫـﺎ و ﻣﯿـﻮه : دﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮي از ﭼﺮﺑـﯽ و ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻣﺎﻧﻨـﺪ داراي ﻣﻘﺎ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﺣﺒﻮﺑﺎت و ﻏﻼت ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه روﻏـﻦ زﯾﺘـﻮن و 
 PRC-shﻣﺎﻫﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﺮ 
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  .ﮔﺮدد ﺳﺮم ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺻﺪاﻗﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮدن آن 
ﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻃﻮﻟﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑـﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ا
ﺷـﻮد  ﻟـﺬا ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ. ﮐﻨـﺪ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﯽ PRC-shﻣﯿـﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﺎ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺳـﯿﻊ  ﻫﺎ و رﯾﺰ ﻣﻐﺬي درﯾﺎﻓﺖ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي
ﻦ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﯿ  ﺗﺮ و در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
  . دو ﺟﻨﺲ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ  ﯾﺎنﭘﺎﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ : ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑ ـﺎ ﮐـﺪ اﺧـﻼق -آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﮔـﺮاﯾﺶ داﺧﻠـﯽ
زﺣﻤﺎت ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ، از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 63.4931.CER.BASDEM.RI
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺤﺘﺮم و ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ 
دﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﺳﺒﺰوار ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ را ﯾـﺎري ﻧﻤﻮ 
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Background and Objectives: High-Sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) is the most reliable means of diagnosing 
and controlling hidden inflammation and infection in the body. poor nutritional status in older adults with increased 
serum levels of CRP, followed by systemic inflammation is linked. It appears that diet has an significant effect on 
chronic inflammation affecting the progression of the disease. This study aimed to examine the association between 
macronutrients intake with serum High sensitivity C-reactive protein in elderly located in nursing homes in Sabzevar. 
 Materials & Methods: This cross-sectional analytical study included 105 nursing home residents from Sabzevar city, 
stratified sampling method was performed. Anthropometric indexes, BMI and WHR were measuremed according 
standard methods. Nutrientional intake per person was collected and determined by using the N4 software. Blood 
samples were collected for measurement of serum hs-CRP. Data were analyzed by using SPSS software descriptive 
statistics and regression. 
Results: In the present study, a significant positive correlation between total fat and cholesterol intake and a significant 
inverse correlation between fiber intake and serum high sensitivity C- reactive protein was observed. Among 
Anthropometric indexes, hs-CRP has a statistically significant relationship with BMI. 
Conclusion: According to results of this study, diets high in fiber, low in fat, low cholesterol should be the first level of 
prevention in this age group and it can reduce inflammation remarkably. 
Keywords: Macronutrient, Serum hs-CRP, Elderly 
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